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1. Einleitung

Das BASIS-Projekt ist als einziges Projekt in Hamburg konzeptionell darauf ausgerichtet mannlichen
Sexarbeitern*" und deren Kundschaft ein Hilfsangebot vorzuhalten.

Es ist das erste Projekt, das deutschlandweit seit 1986 Soziale Arbeit flr diese spezifische Zielgruppe
entwickelte und durchfihrte.

Im Mittelpunkt steht dabei das Angebot zur HIV/Aids-Pravention und anderen sexuell Ubertragbaren In-
fektionen bei

. Mannlichen Sexarbeitern* und deren sozialem Umfeld,
. Freiern?*,
o Multiplikatoren*.

Das BASIS-Projekt arbeitet als Einrichtung mit dem Arbeitsauftrag der Gesundheitsfiirsorge mit Man-
nern, die in der Sexarbeit tatig sind. In den letzten Jahren kamen immer mehr Menschen uns, die trans*?,
inter*3, nicht-binar* oder queer® sind. Auch dieser Zielgruppe haben wir uns in der Beratungsarbeit zuge-
wandt, da tina*® Sexarbeitende in Hamburg keine gesonderte Anlaufstelle haben.

Die Finanzierung des Projekts erfolgt Uber die Behorde fir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und In-
tegration. Die Anlaufstelle und die Ubernachtungsstellen werden jedoch von zwei unterschiedlichen
Sachgebieten finanziert, denen auch die Fachaufsicht obliegt.

Der Sachbericht richtet sich im Aufbau und bei der Erfassung der Daten nach den unterschiedlichen An-
forderungen beider Abteilungen.’

2. Aktuelle Informationen aus 2024

2.1. HIV-Diagnosen
Im Jahr 2024 waren wir mit einer flr uns ungewohnlich hohen Anzahl von HIV-Diaghosen konfrontiert.
Haufig handelt es sich dabei nicht um Neuinfektionen. Es handelt sich hauptsachlich um Klienten*, die
bereits seit vielen Jahren in Deutschland leben. Darunter waren auch Personen, die aufgrund der Diag-
nose wieder Kontakt zu uns aufgenommen haben und denen wir Krisenintervention und psychosoziale
Unterstitzung angeboten haben.?

" Im Folgenden wird der gender star (*) verwendet, um darauf aufmerksam zu machen, dass es sich bei unserer
Klientel nichtimmer eindeutig um cis-mannliche Personen handelt. Im Zuge unserer Arbeit stehen wir auch im
Kontaktmittrans*-Personen, nichtbindren und queeren Menschen, deren Geschlechtsidentitat mitunter nicht (im-
mer) eindeutig innerhalb des Rasters der Zweigeschlechtlichkeit (mannlich —weiblich) verlauft. Um diese mit-
zunennen und sichtbar zu machen, wird die Schreibweise des gender stars genutzt.

2trans*: Trans* istein Sammelbegriff fir transgeschlechtliche, transidente und transsexuelle Menschen. Trans*
ist eine Selbstbezeichnung von Menschen, deren Geschlechtsidentitat nicht dem Geschlecht entspricht, das
ihnen bei der Geburt zugewiesen wurde.

3 inter*: Der Begriff inter*/intergeschlechtlich meint Personen, die aus medizinischer Sicht anhand hormoneller
und anatomischer Merkmale nicht eindeutig dem mannlichen oder weiblichen Geschlecht zugeordnet werden
kénnen.

4 nicht-bindr/non-binary: Als nicht-binar/non-binary bezeichnen sich Menschen, deren Geschlechtsidentitat
nichteindeutig mannlich oderweiblichist, sondernz.B. zwischen mannlich undweiblich odermannlich und weib-
lich.

® queer: Der Begriff ,,queer wird als Selbstbezeichnung von Menschen genutzt, deren Geschlechtsidentitét
und/oder sexuelle und romantische Orientierungabseits der heterosexuellen cis-geschlechtlichen Normist/sind.
Stina*: trans*, inter*, nicht-binar, agender

7 Teile des Sachberichts sind von Mitarbeiter*innen formuliert.

8Siehe auch Kapitel HIV-positive Klienten*



2.2. Mitarbeiterlnnen
Die Sprachmittlungsstelle konnte Anfang 2024 wieder besetzt werden. Anfang des Jahres kam eine Mit-
arbeiter*in aus der Elternzeit zuriick und wechselte von der Anlaufstelle in die Ubernachtungsstelle. Seit
Dezember kann eine Streetworker Stelle nicht nachbesetzt werden, da keine geeigneten Bewerbungen
gab. Aufgrund dessen, dass somit Betreuungsstunden fehlen, ist die Anlaufstelle vorerst jeden ersten
Freitag im Monat geschlossen.

3. Statistik

Das Statistikprogramm zahlt alle Klienten*, die uns aus Streetwork, Beratung, Anlaufstelle sowie Tele-
fonkontakten bekannt sind. Im Jahr 2022 waren es 162 und im Jahr 2023 151 und im Jahr 2024 wieder
165 unterschiedliche Klienten* (MSW*9). Insgesamt ist ein Altersanstieg bei den Klienten* zu beobach-
ten. Seit Corona und den Folgen, kommen weniger jlingere Klienten* aus anderen Landern nach. Viele
Klienten* suchen das BASIS-Projekt bereits langer auf, die oft manifestierten Problemlagen erfordern
einen hohen psychosozialen Betreuungsaufwand. Dazu kommt das eine nicht unerhebliche Anzahl von
Klienten* inhaftiert sind. Diese werden haufig direkt aus der Haft in ihre Herkunftslander abgeschoben
und aufgrund fehlender Voraussetzungen, die Freizligigkeit entzogen. Das bedeutet, dass sie flir einen
bestimmten Zeitraum (in der Regel 5 Jahre) nicht nach Deutschland zurtickkehren kénnen.

3.1. Klienten* nach Altersgruppen und Nationalitaten im Jahr 2024

Deutsch | Bulgarisch | Sonstige' Gesamt

- 16 Jahre - - - 0

- 18 Jahre - - - 0

-21 Jahre 1 1 - 2

-27 Jahre 1 13 5 19
Ohne Angabe und 27 89 28 144

alter

gesamt 29 103 33 165

3.2. Offener Bereich

Personen (MSW¥*) Kontakte
2024 110 3809
2023 95 3068
2022 98 3175

Die Anzahl der Personen, die den offenen Bereich nutzt, ist wieder leicht gestiegen. Im Verhaltnis zu der
Personenanzahl ist die Anzahl der Kontakte jedoch stark angestiegen. Bei vielen Klienten* ist eine starke
Verelendung zu beobachten. Die Aufenthaltsdauer vieler Klienten* im offenen Bereich ist weiterhin lang.

9Male Sex Worker
1% 7.B. Russland, Tschechische Republik, Kosovo, Venezuela, Indonesien, Ruméanien, Slowenien, Lettland, Iran,
Brasilien, Eritrea, Thailand, Mazedonien.

4



3.3. Streetwork

MSw* Kontakte Freier* Kontakte
MSW* Freier*
2024 135 1286 98 783
2023 120 1126 97 680
2022 123 1117 87 573

Die Kontakte und Personenanzahl im Streetwork sind stabil. Die Kontakte zu Freiern* sind leicht gestie-

gen.

3.4. Einzelfallhilfen innerhalb und auBerhalb

MSW* MSW* Freier* nur EFH a
EFH i EFH a

2024 2327 159 9

2023 1929 136 23

2022 1868 90 23

Die Einzelfallhilfen verteilten sich im Jahr 2024 auf folgende Personenzahlen:

e innerhalb auf 104 Klienten* (MSW*),
e auBerhalb auf 50 Klienten* (MSW*) sowie

e auBerhalb 8 Klienten* (Freier).

Die Einzelfallhilfen ,innerhalb® sind weiter deutlich gestiegen. Das passt zuunserem Eindruck, dass sich
der Betreuungsbedarf bei den Klienten* erhoht hat. Die Beratungen, die stattfinden, sind teilweise sehr
komplex, langwierig und umfangreich.

Auch Einzelfallhilfen ,,auBerhalb® sind gestiegen, da viele Klienten*ohne Begleitung keine Termine war
nehmen. AuBenbegleitungen sind nur moglich, wenn es die Personalsituation zulasst.

Abgenommen haben dagegen die Einzelfallhilfen fir Freier. Viele Anliegen lassen sich direkt auf Stra-
Bensozialarbeit klaren, dort sind die Kontakte gestiegen. Dazu kommt, dass sich einige bekannte Freier
mit einem hohen Beratungsbedarf zurzeit nicht in der Szene aufhalten.

3.5. Telefon

MSW* Kontakte Freier* Kontakte
MSW* Freier*
2024 79 769 9 26
2023 75 726 11 49
2022 80 629 13 63

Bei den Telefonkontakten wird auch gezahlt wie haufig im direkten Kontakt fir/mit Klienten* nach auBer-
halb telefoniert wurde. Telefonate z.B. zu Amtern, die die Klienten* selbst fiihren, werden nicht gezahlt




4. Auswertung WOS-Periode 2024

Im Rahmen der wirkungsorientierten Steuerung (WOS) schatzen Mitarbeiter*innen im Hinblick auf die in
der Leistungsbeschreibung festgelegten Ergebnisse und Wirkungsziele zweimal jahrlich eine fe stgelegte
Anzahl von Sexarbeitern* und Freiern* ein.

Da die Klienten* sich ihre Bezugsperson im GroBteam frei wahlen kénnen, macht die Einschatzung von
einem bekannten Klienten* durch die jeweilige Bezugsperson Sinn. Aufgrund dessen muissen auch die
Mitarbeiter*innen der Ubernachtungsstellen Einschatzungen im Rahmen der WOS vornehmen. Die Aus-
wahl der eingeschatzten Personen erfolgte nach einem Zufallsprinzip.

Der Einschatzungsbogen hat drei Antwortmoglichkeiten: Ja/ Nein/WeiB nicht.

Besonders bei Klienten*, die wir kaum oder gar nicht kennen, kann eine Einschatzung nur in der Katego-
rie: ,WeiB nicht“ erfolgen. Dieses Einschatzungskriterium taucht bei der Auswertung nicht auf, sondern
wird den ,,Nein“ Antworten zugerechnet.

Die Einschatzung der Freier* kann in der Regel nur durch die StraBensozialarbeiter*innen erfolgen. Be-
dingt durch das andere Setting und den unverbindlicheren Kontakt zu den Freiern* im Zuge der Stra-
Bensozialarbeit ist eine Einschatzung deutlich schwieriger vorzunehmen.

Erlauterungen zur Auswertung:

Wissensvermittlung ist nicht das grundlegende Problem bei den Sexarbeitenden, die das BASIS-Projekt
nutzen. Wissen lUber Ansteckungswege und Symptome von HIV und STl-Infektionen ist ein grundsatzli-
cher Aspekt zur Pravention und wichtig, sagt aber wenig tGber das Verhalten von Menschen in sehr pre-
karen Lebenssituationen aus.

Die Zielgruppe, die unsere Einrichtung nutzt, befindet sich haufig in Lebenssituationen, die gepragt sind
von Obdachlosigkeit, dem Konsum und der Beschaffung von Suchtmitteln und deren Zustand gepragt ist
von psychischen sowie physischen Erkrankungen. Daher lasst die Auswertung der WOS nur sehr einge-
schrankt Ruckschlusse Uber das Verhalten in der Sexarbeit zu. Der wichtigste Beitrag, ohne den die Ar-
beit mit dieser Zielgruppe nicht moglich ware, ist neben Wissensvermittlung das Angebot der strukturel-
len Pravention, in dem Niedrigschwelligkeit, Grundversorgung, eine akzeptierende Haltung gegenliber
Sexarbeit und das Angebot der Ubernachtungsstellen eine wesentliche Rolle spielt."”

Grundzahlen
Personenanzahl 2024
GzZ1 Nutzer* der Einrichtung — Sexarbeiter* 100
GZ2 Nutzer* der Einrichtung — Freier* 40
GZ3 Nutzer* der Einrichtung — Sexarbeiter* mit HIV- 7
Status

" Siehe Kapitel Strukturelle Pravention




Grundzah- Ziel in % Ergebnis in % Abweichung | Ergebnis Vor- Erlauterungen
len vom Ziel jahr
Ziel 1: Klienten sind liber Infektionswege und Schutzmoglichkeiten beziiglich HIV/STI aufgeklart
MaBnahme 1: Aufklarungsgesprach mannliche Sexarbeiter
Sexarbeiter sind 100 70 70 92 92% 22 99% Wert liegt Uber dem ver-
uber Infektions- einbarten Ziel, ist aber
wege und niedriger als im Vorjahr.
Schutzverhalten Aufklarungsgesprache
bezuglich HIV wurden intensiviert und
aufgeklart. viele Gesprache mit
neuen Klienten*.
Sexarbeiter sind 100 60 60 85 85% 25 95% s.0.

Uber Infektions-
wege und
Schutzverhalten
STIS und Hepati-
tis aufgeklart

Ziel 2: Moglichkeiten zur Verbesserung der physischen und psychischen Gesundheit werden fiir die Klienten geschaffen

MaBnahme 1: Informationsgesprach zu medizinischen Behandlungsmaglic hkeiten (HIV-positive)

HIV-positive
Sexarbeiter sind
gemanB Ein-
schatzungsbo-
gen auf medizi-
nische Behand-
lung hingewie-
sen worden

90

90

100%

100%

Wert liegt uber dem ver-
einbarten Ziel. Alle Hiv-
positiven Klienten* sind
schon lange in der Ein-
richtung bekannt.




Online-Bera-
tungsangebot

20

20

42

100%

Das Online-Beratungs-
angebot wird gut von
Klienten* genutzt, die
nicht an Anlaufstelle

angebunden sind.

Ziel 3: Die Chancen zur sozialen Teilhabe der Klientel (Sexarbeiter*) werden verbessert

Freizeitaktivitaten und Einzelfallhilfen

Gemeinsame - 1 Jahr - 1 Jahr 1 - - Weiter Freizeitaktivita-
Freizeitaktivitat ten waren geplant, sind
aber aufgrund schlech-
ter Besetzung ausgefal-
len
Einzelfallhilfen - 1500 - 2327 - - 1929 Die Einzelfallhilfen in-
Sexarbeiter*in- nerhalb sind gestiegen.
nerhalb
Einzelfallhilfen = 60 - 159 - - 136 S.0.
auBerhalb

Ziel 4: Die Stigmatisierung der Klientel (Sexarbeiter*) wird reduziert

Wissen liber die Téatigkeit in der Sexarbeit und Lebensrealitdt der Klientel wird gesteigert

Infoveranstal-
tungen

10

13

Zusatzlich gab es eine
mehrtagige Ausstellung
zum Thema Sexarbeit.




5. Gesundheitspravention und Behandlung

HIV-, Aids- und STI-Pravention bei mannlichen Prostituierten* und deren Kundschaft ist der Arbeitsauf-
trag des BASIS-Projekts von Seiten der Behorde. Diesem Arbeitsauftrag kommen wir in der alltaglichen
Arbeit nach, er beeinflusst die Gestaltung der Anlaufstelle und die Auswahl der Themen, mit denen wir
uns beschéaftigen.

Praventionsarbeit mit oftmals obdachlosen, Drogenkonsumierenden, ohne Sicherheit und sozialem
Netz lebenden méannlichen Sexarbeitern* muss in erster Linie auf der strukturellen Ebene ansetzen. Es
geht dabei um eine Verbesserung der Lebenssituation als Grundlage, um sich auch mit anderen Themen,
die fur viele Klienten* im ersten Augenblick nicht existenziell erscheinen, auseinandersetzen zu kénnen.
Sich selbst und auch andere wertschatzen zu kénnen bildet hierbei eine Grundvoraussetzung fur erfolg-
reiche Praventionsarbeit.

Die Lebensverhaltnisse eines Menschen beeinflussen seine Motivation, sich vor Krankheiten zu schiut-
zen. Der Erfolg von HIV-Pravention hangt u.a. davon ab, wie gut wir die Menschen, flr die wir arbeiten,
erreichen. Das gelingt, wenn wir ihre BedUrfnisse, ihre Interessen und Lebenswirklichkeit kennen und sie
darin untersttitzen, ihre existenziellen Grundbedirfnisse zu befriedigen. Verhaltenspravention funktio-
niert nur dann, wenn es die Verhaltnisse zulassen.

Die Lebensverhaltnisse der Zielgruppe, die die Angebote des BASIS-Projekt nutzt, sind prekar. Sie sind
zum Beispiel gepragt von Wohnungslosigkeit, Suchtmittelkonsum und unterschiedlichen, zum Teil dar-
aus resultierenden psychischen Belastungsstorungen.

Daher ist das Angebot der Grundversorgung, Grundhygiene und die Bereitstellung von kurzfristigen und
niedrigschwelligen Ubernachtungsméglichkeiten auf die Bediirfnisse der Klienten* abgestimmt, um
durch die Verbesserung der Lebenssituation einen Raum zu schaffen, indem es dann maglich ist, dass
eigene Verhalten zu reflektieren und gegeben falls zu verandern.

Eine HIV-Infektion wird zwar heutzutage als chronische Erkrankung eingestuft, ist aber im Gegensatz zu
anderen chronischen Erkrankungen weiterhin mit einem (gesellschaftlichen) Stigma verbunden. Die
wichtigsten Pfeiler12 der gesundheitspraventiven Arbeit sind die

e Grundversorgung
Darunter verstehen wir die Befriedigung der elementaren Grundbedurfnisse der Klienten*, wie die Ver-
sorgung mit Lebensmitteln, Kérperhygiene und die Mdglichkeit zur Reinigung der Wasche.

o Wissensvermittlung
Darunter verstehen wir die Vermittlung von Wissen, welche Risiken in Bezug auf HIV und STls bei sexu-
ellen Handlungen bestehen und wie man sich selbst und andere schitzen kann.

e Crusingpacks/Streetwork
Darunter verstehen wir die kostenlose Bereitstellung ausreichender Hilfsmittel zur weitgehenden Risi-
kominimierung sowie die Prasenz und Ansprechbarkeit direkt in der Szene.

o Niedrigschwellige medizinische Angebote
Darunter verstehen wir das Angebot von Dr. Georg als medizinischer Sprechstunde sowie von Akupunk-
tur zur Reduzierung von Stress- und Suchtdruck.

e Gesundheitstage in Zusammenarbeit mit CASAblanca
Die ein bis zweimal jahrlich stattfindenden Gesundheitstage finden bereits seit einigen Jahren in Koope-
ration mit CASAblanca statt.Seitdem es das Angebot der medizinischen Versorgung fur positiv getestete
Menschen ohne bestehende KV gibt, wird neben der STI-Testung und Hepatitis Impfberatung auch der

2 Sjehe auch folgende Kapitel ,,Der offene Bereich“ und ,,StraBensozialarbeit*.



HIV-Test direkt im BASIS-Projekt angeboten. Die Testung vor Ort und die Ergebnismitteilung sind somit
sehr niedrigschwellig. Bei Bedarf motivieren und begleiten wir die Klienten* auch zu CASAblanca oder
zu Hein und Fiete, um sich dort testen zu lassen

5. Klienten*

Die Klienten* des Basis-Projekts sind keine homogene Gruppe. Der gemeinsame Nenner ist, dass sie
anschaffen gehen. Mitte der 80er Jahre waren es haufig Jungen und junge Manner aus sozial benachtei-
ligten Familien und aus offentlicher Erziehung, die in der Szene anzutreffen waren. Intravendser Drogen-
konsum und damit einhergehende Beschaffungsprostitution spielten eine groBe Rolle.

Der familiare Hintergrund der Klienten* stellt sich auch heute ahnlich dar, auch wenn ein GroBteil von
ihnen aus anderen Landern und Kulturen stammt. Die Herkunft vieler Sexarbeiter* aus armen Landern
Sud-Ost-Europas - insbesondere aus schon in der Heimat ausgegrenzten Minderheiten wie Roma oder
bulgarischen Turken - fihrt zu einer schlichten Armutsprostitution, mit der entweder die Existenz der
Familie zu Hause oder die Neu-Existenz in Deutschland finanziert werden soll. Dauerhaft in Deutschland
bleiben vor allem homosexuelle und nicht bindre Manner*, die unabhangig von ihrer ethnischen Zugeho-
rigkeit in ihren deutlich konservativeren Herkunftsgesellschaften kein freies Leben fihren kdnnen.

Die Problemlagen haben sich im Laufe der letzten Jahre nicht verandert, auch wenn es unterschiedliche
Auspragungen gibt.

Gemeinsame Merkmale der Klienten* sind:

. Herkunft aus sozial schwachen, problembelasteten Familien,

o »Heimkarrieren“ (in Deutschland, aber auch in anderen Herkunftslandern),
. sexualisierte Gewalterfahrungen in Kindheit und Jugend,

o geringes Selbstwertgefihl,

o aggressives Verhalten gegen sich selbst und andere,

o Verhalten, das durch Misstrauen gepragt ist,

o Suchtverhalten,

. unklare sexuelle Orientierungen,

o psychische Auffalligkeiten bis hin zu psychischen Erkrankungen,
o wenig bis keine Schulbildung, bzw. Lernbehinderungen,

o Armut.

5.1. Minderjahrige und junge Volljahrige (Stelle Ambulante Hilfen am Hamburger Hauptbahn-
hof)

Generell gibt es weder in der Anlauf- noch in den Ubernachtungsstellen eine Ausweiskontrolle. Die Ge-
waéhrleistung von Anonymitat, Akzeptanz und ein vertrauensvoller Umgang mit den Angaben des einzel-
nen Klienten* sind die Grundvoraussetzung fur erfolgreiche padagogische Arbeit mit mannlichen Prosti-
tuierten* und insbesondere mit jungen Klienten*.

Tragfahige Beziehungen als Basis flir padagogisches Handeln entwickeln sich haufig erst nach einem
langeren Zeitraum, begiinstigt zum Beispiel durch eine Aufnahme in die Ubernachtungsstellen des Pro-
jekts. In den letzten Jahren gab es im BASIS-Projekt keine minderjahrigen Klienten* mehr. Woran das
liegt, ist schwer zu beurteilen, wir gehen davon aus, dass es weiterhin Minderjahrige gibt, wenn auch
nicht mehr so viele wie zuvor.'

Eine Anzahl von Klienten* sind jedoch junge Volljahrige im Alter zwischen 18 und 27 Jahren. Viele der
Klienten* haben jedoch keine altersgerechte kognitive Entwicklung und sind somit nicht erwachsenen

¥ Siehe Fallbeispiel Jam
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Personen gleichzusetzen. Aufgrund ihrer Lebensumstande sind sie als besonders vulnerabel einzu-
schatzen.

Drogen- und Alkoholkonsum, zum Teil seelische Behinderungen gekoppelt mit psychisch auffalligem
Verhalten und einer erhohte Risikobereitschaft sind Faktoren, die diese Klienten* kennzeichnen. Eine
unklare sexuelle Orientierung oder ein Ausschluss aus sozialen Bezligen (z.B. der Herkunftsfamilie) auf-
grund von Homosexualitat ist keine Seltenheit.

Im Vordergrund der padagogischen Arbeit steht die psychische und physische Stabilisierung der Klien-
ten*, verbunden mit der Aufklarung tber HIV, Aids- und STI-Risiken.

Einer Integration in den Arbeits- oder Ausbildungsbereich stehen unter anderem ein fehlender Schulab-
schluss sowie mangelnde unterstitzende soziale Bezlige und eine geringe Frustrationstoleranz bei
Misserfolgen im Weg.

Junge Volljahrige aus anderen EU-Staaten zur Riickkehr in ihr Herkunftsland zu bewegen und ausstiegs-
orientiert zu arbeiten ist ein weiterer Bestandteil der padagogischen Arbeit. Dieses Ziel erscheint im All-
tag jedoch recht zynisch, da die Klienten* aus flir sie zwingenden Grlinden ihr Herkunftsland verlassen
haben, um in Deutschland Geld zu verdienen.

Viele der Klienten* haben den Wunsch, sich eine stabile Lebensperspektive auBerhalb der Sexarbeit in
Deutschland aufzubauen, was jedoch oft an den gegeben Voraussetzungen scheitert.

5.2. iltere Klienten*

In den letzten Jahren sind insbesondere altere Klienten*, oftmals langjahrige Nutzer* des Angebotes, be-
sonders prasent. Viele leiden an sozialer Vereinsamung und wir sind haufig der einzige stabile soziale
Kontakt in ihrem Leben. Solange sie der Sexarbeit nachgehen, sind sie Adressaten* fir unser Angebot.
Unserer Erfahrung nach, bedeutet flir die padagogische Arbeitin diesem speziellen Bereich, dass es um
langfristige Prozesse geht. Das Angebot verlasslicher und stabiler Beziehungen ist seit jeher der erfolg-
reichste Arbeitsansatz, um langfristig etwas zu verandern.

Die Ablosung vom BASIS-Projekt und die Begleitung zu einer Anbindung an andere soziale Angebote kann
erst ab dem Punkt erreicht werden, an dem es Sinn fur den Klienten* macht oder sich abzeichnet, dass
es keine Veranderung mehr geben wird.

Insbesondere altere Klienten* leiden haufig an chronifizierten Erkrankungen/Stérungen, was eine Her-
ausforderung in der padagogischen Arbeit mit ihnen darstellt. Wir versuchen, durch Wechsel in den Be-
treuungssettings einer Aufgabe oder Ermudung der zustandigen Sozialarbeiter*innen vorzubeugen.

5.3. HIV-positive Klienten*

Im Jahr 2024 gab es eine flr uns auffallig hohe Anzahl an HIV-positiven Testergebnissen. Ein Testergeb-
nis erfolgte im Rahmen unseres Gesundheitstages, weitere positive Ergebnisse wurden in Arztpraxen
oder bei CASAblanca festgestellt. Das betraf auch Klienten*, die sich bereits von uns abgelost hatten
und in mehr oder weniger stabilen Verhaltnissen leben. Diese Klienten* nahmen wieder vermehrt Kon-
takt zu uns auf, da die Diagnose sie zum Teilin eine Krise gestlrzt hat. Neben der Krisenintervention und
psychosozialen Unterstlitzung sehen wir unsere Aufgabe darin, sie bei der Suche nach einer Schwer-
punktpraxis und langfristigen psychosozialen Unterstiitzung zu begleiten.™

Ansonsten gab den letzten Jahren immer wieder mit Einzelfalle, bei denen eine HIV-Infektion, haufig in
Kombination mit anderen schweren Infektionserkrankungen wie TBC oder Hepatitis C, auftritt. Esist da-
von auszugehen, dass ein Teil der Klienten* bereits langjahrig infiziertist. lhr Gesundheitszustand ist zum
Teil lebensbedrohlich.

Diese Klienten* kommen hauptsachlich aus Siidosteuropa und sie haben haufig keinen bestehenden
Krankenversicherungsschutz - weder im Herkunftsland noch in Deutschland. Der Zugang zu

' Siehe Fallbeispiele 10.5., 10.6.
11



Krankenversicherungsschutz im Herkunftsland scheitert in der Regel an den diskriminierenden Erfah-
rungen, die sie mit dem Gesundheitssystem vor Ort gemacht haben sowie an der Summe der Nachzah-
lung, die sie, um in einer Krankenkasse aufgenommen zu werden, leisten mussten.

Bei HIV-positiven Klienten* mit deutschem Ausweis handelt es sich hautsachlich um Klienten*, die be-
reits medizinisch behandelt werden. Bei diesen Klienten* sehen wir unsere Hauptaufgabe darin, sie zu
der regelmaBigen Einnahme ihrer Medikamente und zuregelmaBigen Arzt*innenbesuchen zu motivieren.
Bei allen Klienten* steht die Stabilisierung und Verbesserung ihrer Lebenssituation im Vordergrund.

6. StraBensozialarbeit

Aufsuchende Arbeit findet hauptsachlich in St. Georg statt — dort am Hansaplatz und in den Seitenstra-
Ben sowie in einigen Pornokinos und Kneipen. In St. Pauli ging in den vergangenen Jahren die fir uns
sichtbare MSM*-Prostitution zuriick. Es bleiben einige Besuche in Pornokinos und Kontakte zu trans*
Sexarbeiter*innen in der SchmuckstraBe und Umfeld.

Aufsuchende Arbeit bleibt einer der Grundpfeiler der gesundheitspraventiven Arbeit des BASIS-Projekts.
Die Kontakte vor Ort bieten die Moglichkeit, Hilfsmittel (Kondome und Gleitmittel) und Informationsma-
terial zu HIV/Aids und STls unter Sexarbeitern* und ihren Kunden* zu verteilen und in Gesprachssituati-
onen auf die vielfaltigsten Themen zu kommen — sowohl sexualitatsspezifisch als auch allgemein auf
Lebenssituationen bezogen. Darliber hinaus ist der Kontakt vor Ort einer der Hauptwege, das weiterflih-
rende Hilfsangebot des BASIS-Projekts bekannt zu machen (Anlauf- und Beratungsstelle, Ubernach-
tungsstellen).

Die aufsuchende Arbeitin den Barsin St. Georg ist der Bereich, in dem hauptsachlich die Arbeit mit Frei-
ern* stattfindet. Weiterhin stellen Freier*, Wirte* und Barkeeper* in den Kneipen ein wichtiges Potential
an Multiplikatoren* dar. Gesundheit, Einsamkeit, Geldprobleme/Schulden, Schwierigkeitenim Job oder
mit der Arbeitslosigkeit stehen im Fokus der Beratungen.

Auf Anfrage bieten wir auch Beratungsgesprache fur Freier* an. Diese finden auBerhalb der regularen
Offnungszeiten des BASIS-Projekts, telefonisch oder an Orten auBerhalb der Szene, statt.

7. Der offene Bereich

Der niedrigschwellige offene Bereich ist ein wesentlicher Bestandteil im Angebot des BASIS -Projekts.
Der offene Bereich ist auch der Ort an dem Beziehungsarbeit stattfindet. Viele der Klienten* kommen
taglich und nutzen diese Zeit fir personliche Gesprache, ohne dass es den Charakter einer hochschwel-
ligen Beratung gibt. Es fallt den Klienten* oft leichter, z.B. beim Spielen oder in der Kiiche beim Essen
Uber bestimmte Themen zu sprechen. Daraus entwickeln sich im Anschluss haufig konkrete Beratungs-
situationen.

Das Angebot umfasst die Grundversorgung mit Essen, die Moglichkeit zur Korperhygiene und die Bereit-
stellung einer Waschmaschine und eines Trockners.

Von vielen Klienten* wird die Zeit zum Ausruhen oder Schlafen genutzt. Der offene Bereich ist ein Ruck-
zugsraum flr die Klienten*, die sich zum groBten Teil ausschlieBlich in der Prostitutionsszene aufhalten.
Der offene Bereich wird von den Klienten* intensiv genutzt. Niedrigschwellige Grundversorgung und Er-
holung haben dabei fiir die Klienten* den hochsten Stellenwert. Er ersetzt fiir manche Klienten* das ,,Zu-
hause® und die Mitarbeiter*innen sind die vertrauten Personen, die eine Konstante im Leben der Klien-
ten* bilden. Trotzdem ist der offene Bereich der Ort, der eine hohe Betreuungsdichte erfordert.

Klienten* bringen ungeklarte Konflikte oder angestaute Aggressionen von auBen mit hinein. Wieder an-
dere Klienten* fordern intensive Aufmerksamkeit und haben ein starkes Mitteilungsbedtirfnis, dem nicht
immer sofort Rechnung getragen werden kann. Die Toleranzgrenze ist bei vielen Klienten* sehr gering
und es kann schnell zu Frustrationshandlungen kommen.
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Das erfordert von den anwesenden Mitarbeiter*innen eine starke Prasenz und in der Zusammenarbeit
verlassliche Arbeitsabsprachen.

8. Einzelfallhilfe und Beratung

Das Angebot des BASIS-Projekts umfasst Beratungen und Begleitungen in unterschiedlichen Themen-
kontexten.
Die in der Beratungszeit und auch im offenen Bereich stattfindenden Gesprache flhren in der Regel zu
konkreten Einzelfallhilfen. Diese finden innerhalb der Einrichtung im Beratungskontext (Einzelfallhilfe
innen), aber auch auBerhalb im Rahmen von Begleitungen (Einzelfallhilfe auBen) statt.
Beratungen, die ein anderes Setting erfordern, finden in den Beratungsraumen oder zu verabredeten Zei-
ten auBerhalb des offenen Bereichs statt.
Einzelfallhilfen finden nicht nur auf Nachfrage des Klienten* statt, auch die Mitarbeiter*innen fragen den
Klienten* nach seiner aktuellen Situation und bieten sich fur Einzelgesprache und Unterstutzung an.
Die Hauptthemen in der Beratung waren
. Suche nach Wohnraum:
Bei Obdachlosigkeit (wenn méglich Aufnahme in einer der Ubernachtungsstel-
len und eine enge Zusammenarbeit mit den Kolleg*innen vor Ort),

o (betreutes) Wohnen (Containerprojekte, Winternotprogramm etc.)

o Physische und psychische Gesundheit,

o Sexuelle Orientierung, Coming-out, Transition,

. Entgiftung und Therapie, allgemeine Suchtberatung,

. HIV/Aids-Pravention, Testberatung und Testmoglichkeiten, Ubertragung,
Krankheitsverlauf, Prognosen,

. Praventionsberatung zu STls,

. Gesundheit allgemein, Arzt*innen, fehlende Krankenversicherung,

. psychosoziale Betreuung und Beratung von Klienten* mit HIV/Aids, antiretrovi-
rale Therapie,

o Unterstutzung bei Bewerbungen und Integration in den Arbeitsmarkt,

o Unterstutzung bei der Beantragung von Anspriichen/Leistungsbezug,

o Aus- und Weiterbildung, Schule etc.,

o Umstiegsberatung,

. Auslanderrecht, Freizugigkeitsrecht,

. Beziehungsprobleme, Paarprobleme,

. Vermittlung in spezialisierte Betreuungs- und Beratungseinrichtungen.

Die haufigsten Begleitungen waren

. zu Arzt*innen, zur Medizinischen Schwerpunktpraxis, zu CASAblanca,

. zum Gesundheitsamt,

. zu Amtern allgemein,

. Erstbegleitung zu spezialisierten Beratungs- und Betreuungsstellen (Migrati-
onsberatung, Suchtberatung, Eingliederungshilfe etc.),

. zu Gerichtsverfahren,

o Treffen mit der Bewahrungshilfe oder Jugendgerichtshilfe,

o zu HIV-Tests und Abholung des Testergebnisses.

Die haufigsten AuBentermine fanden statt:

. in Krankenhausern,
. in Haftanstalten.
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8. Online-Beratungsangebot
(Hannah Reimer)

Das Online-Beratungsangebot des BASIS-Projekts besteht jetzt seit knapp dreiJahren. Im Laufe des Jah-
res 2024 wurde das Angebot auf weitere Plattformen ausgeweitet. Mittlerweile besteht das Beratungs-
angebot regelhaft auf vier Plattformen. Der Zeitrahmen ist festgesetzt auf zwei Stunden die Woche.
Diese sind aufgeteilt auf zwei Tage zu unterschiedlichen Uhrzeiten, um ein groBere Gruppe an Menschen
anzusprechen. Es sind weiterhin zwei Sozialarbeitende des Anlaufstelle flir das Angebot zustandig.

Die Beratungen, die auf den Plattformen gefliihrt werden, sind dhnlich wie das letzte Jahr. Ein groBer Teil
der Klientel hat Bedarf nach Beratung zu den Themen Safer Sex, Safer Work, PrEP, PEP, Testmdoglichkei-
ten und Anmeldeverfahren nach ProstSchG. Einige Fragen auch nach Vermittlung in andere Stadte. Ein
kleinerer Teil der Klientel hat Beratungsbedarf zum Thema Wohnraumsuche und Drogenkonsum. Im Ge-
gensatz zu dem Klientel, welches die Anlaufstelle besucht, sind im Internet eher ,,Chem Sex“-Drogen
ein Thema, z.B. Poppers, MDMA etc.

Die Frequenz der Antworten ist gestiegen und es gibt mehr Kontaktaufnahme von den Sexarbeitenden
an das BASIS-Projekt als vergangenes Jahr. Das lasst darauf schlieBen, dass eine u.a. konstante Prasenz
und Vernetzung mit anderen Beratungsstellen ein gewisses Vertrauen auf den Plattformen bewirkt hat.
Dazu gab es zum ersten Mal, seit Beginn des Angebotes, Beratungen in Prasenz in der Anlaufstelle. Es
gab vier unterschiedliche Beratungen vor Ort, die Uber den Online-Kontakt zustande gekommen sind.

Auf fachlicher Vernetzungsebene hat sich ebenfalls viel entwickelt. Es findet ein regelmaBiger Aus-
tausch uber Online-Beratungsangebote im Rahmen der halbjahrlichen Treffen des Arbeitskreises der
Facheinrichtungen fiir Sexarbeitende im deutschsprachigen Raum (AKSD) statt. Zudem kam es zum der
Beendung einer Kooperation mit einem Forscher der Helmut-Schmidt-Universitdt Hamburg. Diese fand
mit einem Fachtag statt, wo die zustandige Sozialarbeiterin einen Vortrag gehalten hat. Im November
fand eine Tagung, organisiert durch NetSWork, in Berlin statt. Diese hatte den Schwerpunkt Online Be-
ratung fur Sexarbeitende und war fur Fachpersonen. Im Rahmen dieser Fortbildung hat die zustandige
Sozialarbeitende teilgenommen und einen Workshop zum Thema Online Beratungin der Mann-mannli-
chen Sexarbeit gegeben.

Die Perspektive flir das folgende Jahr flir das Online-Beratungsangebot ist, das weiter in dieser Form zu
erhalten und es ggf. weiterauszubauen. Ein geregelter fachlicher Austausch soll ebenfalls aufrechterhal-
ten werden.

Alter Anzahl Beratungen
18-21 Jahre 155 8
22-27 Jahre 226 12
27 Jahre und alter 336 21
unbekannt 23 1
Gesamt 740 42

10. Freizeitangebot
(Robert Arnold)

Im Rahmen unserer Arbeit in der Anlaufstelle bieten wir unseren Klientinnen* abhangig von unseren per-
sonellen Ressourcen hin und wieder Ausfliige an, um ihnen abgesehen von unserem niedrigschwelligen
Tagesangebot und kurzen Auszeiten, Teilhabe im o6ffentlichen Raum zu ermdglichen. Dazu waren wir in
der Vergangenheit u.a. auf dem Dom, im Miniaturwunderland oder in einem der zahlreichen Museen die-
ser Stadt. Im vergangenen Jahr war eines der Freizeitangebote ein Kinobesuch. Begleitet von einem Kol-
legen ging es schlieBlich im Herbst mit insgesamt 10 Klient*innen ins Cinemaxx am Dammtor.
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Schon im Vorfeld wurde der Ausflug auf einer Tafel angekiindigt. In den Tagen vor der geplanten Aktivitat
erfolgten zusatzlich personliche Ansprachen mit dem Ziel, das Angebot moglichst breit zu streuen. Dies
geschah vor allem vor dem Hintergrund einer anderen Tagesstruktur, welche oft von Spontanitat und
Kurzfristigkeit gekennzeichnet ist. Nachdem bereits im Vorfeld einige Klient*innen ihre Teilnahme zuge-
sagt hatten, entschieden sich am Tag des Kinobesuchs spontan deutlich mehr fiir eine Teilnahme als
ursprunglich gedacht.

Letztlich erreichten alle der Interessierten nach einer turbulenten Fahrt mit der S-Bahn das Kino unmit-
telbar am Dammtorbahnhof. Nach der Versorgung mit Snacks und Getranken wurde im Kinosaal Platz
genommen. Vor Ortteilte sich die Gruppe in zwei Kleingruppen auf, da es unterschiedliche Vorstellungen
Uber den besten Sitzplatz aber auch unterschiedliche Beziehungen untereinander gab. Als einer der Kli-
enten das Kino flr eine Zigarette verlieB und danach zuruckkehren wollte, entstand kurzzeitigein Konflikt
mit dem Personal des Kinos, welcher allerdings fiir alle Beteiligten zufriedenstellend gelost werden
konnte.

Nicht alle der Beteiligten konnten sich in Ganze auf den gezeigten Film einlassen, ein Teil verlieB den
Kinosaal schon vor Filmende. Dennoch zogen alle im Anschluss an die Vorstellung ein Uberwiegend po-
sitives Fazit und regten einen Folgebesuch an. Fir etliche unserer Klient*innen stellte der Ausflug eine
willkommene Abwechslung zu einem ansonsten stark auf ihre jeweiligen individuellen Bedurfnisse an-
gepasste Tagesstruktur dar, die haufig wenig Spielraum flr gesellschaftliche Teilhabe und Freizeitaktivi-
taten zulasst.

11. Kooperationen und Arbeitskreise

Regional war das BASIS-Projekt in unterschiedlichen Arbeitskreisen und Gremien vertreten. Die Teil-
nahme musste aufgrund von Personalknappheit und Ressourcen im Jahr 2024 aufweniger Gremien ver-
teilt werden.

Dazu gehoren:

J der HAKA (Hamburger Arbeitskreis Aids),

. die LAG (Landesarbeitsgemeinschaft Aids),
. Runder Tisch Prostitution,

o der Ratschlag Prostitution,

. LAG Straso,

. LAG-Soziales,

. SOPI,

. RT-Hansaplatz.

Uberregional ist das BASIS-Projekt Kooperationspartner von:

o Bufas e.V. (Blndnis der Fachberatungsstellen flir Sexarbeiter*innen),
o AKSD (Arbeitskreis deutschsprachiger Stricherprojekte).

Das BASIS-Projekt ist Mitglied bei der DAH (Deutsche Aidshilfe) und organisiert, wenn moglich, einmal
jahrlich, die medizinische Rundreise fir Mitarbeitende im Projekt und beim Trager.

12. Informationsveranstaltungen 2024

Die Mitarbeiter*innen des BASIS-Projekts bieten Studierenden der Sozialen Arbeit und anderen Interes-
sierten Informationsveranstaltungen zum Thema Mann-mannliche Sexarbeit sowie Gendersensible So-
ziale Arbeit an.

Zuséatzlich bieten wir kollegiale Fallberatungen fur Padagoginnen an.
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Datum Teilnehmende/Einrichtung Anzahl

08.01.2024 Studis HAW Seminararbeit zu Online 5
Straso

10.01.2024 TPS-Studi-Gruppe Rauhes Haus Ham- 11

burg (Gruppe von Franzi)

18.01.2024 Hirntoaster 5

18.01.2024 Studis HAW Containerprojekt/Andrea 21
Hniopek

08.02.2024 FSJ/BFD Diakonie (RWL) 25

26.02.2024 Alexander Degel — Forschungsinter- 1

view zu OnlineStraso (HSU)

28.02.2024 Studierende der Berufsakademie 7
Sachsen

06.05.2024 Ausbildungsstaffel Ehrenamtliche 5

Hein+Fiete

05.06.2024 Katholische FH Minster 17

01.07.2024 Studierende HAW Hamburg — Gender 15
Studies

02.07.2024 Studierende HAW Hamburg — Gender & 40

Queer Studies (Seminar Matthias)
30.09.2024 Ausbildungsstaffel Ehrenamtliche 8
Hein+Fiete

09.10.2024 Erstis Soziale Arbeit der HAW 16

gesamt 176

13. Fort- und Weiterbildungen

Die Mitarbeitenden bieten selbst Fortbildungen zum Beispiel zum Thema Gender, Online-Beratung und
Mann-mannliche Sexarbeit an.
Es gab jeweils einen Vortrag/eine Arbeitsgruppe bei folgenden Veranstaltungen:

e Bilanzierung der Ergebnisse ,,Digitalisierung der psychosozialen Beratung im Feld der Fa-
milien- und Lebenshilfe (Situationsanalyse als Tool fur die Praxis. Erfahrungen als Online-
Streetworkerin auf einer Escort Plattform)

e Onlineberatung und virtuell aufsuchende Sozialarbeit (Aufsuchende Sozialarbeit in virtu-
ellen Raumen mit mannlichen Sexarbeitenden)

Alle Mitarbeitenden haben die Maglichkeit im Rahmen von drei Tagen ihrer Arbeitszeit im Jahr an internen
und externen Fortbildungen teilzunehmen.

Fortbildungsbedarfe werden entweder von den Mitarbeitenden selbst benannt oder in den jahrlich statt-
findenden Gesprachen mit der Leitung festgestellt.
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Neuen Mitarbeitenden wird moglichst zeitnah ein Deeskalationstraining sowie eine Schulung bei der
DAH zur Beratung von HIV-, Aids und STls in der Einarbeitungsphase angeboten.
Im Jahr 2024 nahmen Mitarbeitende an folgenden Fortbildungen teil:

e Beratungsgrundlagen zu HIV-, Aids und STIS,

e Motivierende Gesprachsfiihrung und Change-Management,

e Datenschutz,

e Basis Grundwissen IT,

e Fachtag: Herausforderungen in der niedrigschwelligen Drogenhilfe

Aufgrund der Todesfalle in der Ubernachtungsstelle wurde 2024 eine gemeinsame eintégige Teamfort-
bildung zum Thema Erste Hilfe bei Drogennotfallen durchgefihrt.

Das BASIS-Projekt war 2024 das dritte Mal in Folge Teil des Audits der QM-Quialifizierung des Tragers
basis&woge e.V.

14. Offentlichkeitsarbeit

Vom 04.-07.03.2024 setzte das BASIS-Projekt in Kooperation mit dem Ratschlag Prostitution die Foto-
ausstellung ,,Sex Workers, Das ganz normale Leben“ um. Die Ausstellung mit Fotos von Tim Ohlers
setzte auf Information und Austausch. Jeden Abend gab es unterschiedliche Vortrage mit der Moglichkeit
fur das Publikum Fragen zu stellen. Das Programm wurde durch die Mitarbeitenden der Einrichtungen
begleitet. Solche Aktionen sind aufgrund knapper personeller Ressourcen nur selten moglich, tragen
aber bestenfalls zu einem Perspektivwechsel und zur Erhéhung der gesellschaftlichen Akzeptanz fur
Menschen in der Sexarbeit bei.

HAMBURG
ST. PAULI

04. - 07.
Mérz 2024
18.00-22.00 Uhr
St. Pauli office
Wohlwillstr. 1
20359 Hamburg [

OTOA

AS G
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15. Partizipation und Inklusion

Partizipation und Inklusion sind zwei handlungsleitende Grundsatze jeder Sozialen Arbeit, die eng
miteinander verknupft sind. Inklusion umfasst hierbei nicht nur Menschen mit Behinderung, son-
dern ist ein Konzept, welches auch Menschen einschlieBt, die durch andere gesellschaftliche
Machtformationen ausgegrenzt werden. Da es in der Gruppe unserer Klienten* viele Personen
gibt, die teilweise mehrfach (intersektional) diskriminiert und marginalisiert sind, ist gesellschaft-
liche Inklusion und Partizipation immer ein Thema. Wir versuchen in unserer Arbeit, unsere Klien-
ten* darin zu unterstutzen, gesellschaftlich hervorgebrachte Barrieren abzubauen bzw. zu tUber-
winden und im Sinne von Partizipation, die Klienten* in ihrer Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben zu starken. Unser Ansatzist hierbei, Ressourcen und Infrastruktur bereitzustellen,um unsere
Klienten* zu ermachtigen und ihnen Handlungsrdume zu gewahrleisten, um so die individuelle
Selbstentfaltung, die Aktivierung der eigenen Ressourcen und demfolgend, ihre gesellschaftliche
Partizipation zu unterstitzen. Partizipation kann auch im Kleinen umgesetzt werden.

In der Anlaufstelle des BASIS-Projekts geht es fur die Klienten* in erster Linie um die direkte und
unmittelbare Befriedigung ihrer Bedurfnisse. Diese Bedurfnisse fallen oft sehr unterschiedlich
aus und es gibt eher einen Wunsch nach Service Leistungen und weniger nach Verantwortungs-
ubernahme, da der Lebensalltag vieler Klienten* sehr aufreibend und anstrengend ist.

Inklusion in Bezug auf unser Angebot versuchen wir ebenfalls bestmdglich umzusetzen. Die bau-
lichen Gegebenheiten machen es Menschen, die im Rollstuhl sitzen oder anderweitigin ihren Be-
wegungsmoglichkeiten eingeschrankt sind, schwer, unsere Rdumlichkeiten zu nutzen. Im Ein-
gangsbereich gibt es eine kleine Treppe und auch die Sanitdranlagen sind zum Teil eng und nicht
barrierearm.

Daruber hinaus versuchen wir aber, unser Angebot fir alle Personen zuganglich zu machen. Wir
versuchen im Rahmen der Niedrigschwelligkeit, die Ausschlusskriterien moglichst gering zu hal-
ten. Drogengebrauch/Suchterkrankungen, psychische Erkrankungen und Behinderungen sind
keine Ausschlusskriterien und wir versuchen, unser Angebot immer soweit individuell anzupas-
sen, dass wir auch Personengruppen mit unterschiedlichen Bedarfen erreichen und mdéglichst
gerechtwerden. Das heiBt, wir passen unsere Arbeitsweise auch denindividuellen Moéglichkeiten
und Fahigkeiten der Klienten* an und versuchen damit eigene Barrieren abzubauen und mog-
lichst inklusiv zu arbeiten. Besonders vulnerable Gruppen versuchen wir auch besonders zu
schutzen.

16. Ausblick 2025

Die Bedarfe der Klienten* nach einer langfristigen und stabilen Unterbringung und psychosozialer
Beratung sind weiterhin hoch. Um die Lebenssituation vieler Klienten zu verbessern fehlen:

e Altersunabhangige Notschlafplatze flr bedurftige/kranke Klienten*,

e bezahlbare Wohnungen und bedingungslose niedrigschwellige Housing First Angebote
fur langfristiges Wohnen,

e psychiatrische/psychologische Sprechstunden und begleitende psychotherapeutische
Angebote fir Menschen mit und ohne bestehende Krankenversicherung,

e ceine weitere kostenlose Substitutionsbehandlung, die nicht ans Drob In angebunden ist,
so dass der Weg fur die Nutzer*innen nicht jedes Mal durch den ,Drogenmarktplatz®
fuhrt,

e das Angebot von medikamenten- und psychotherapeutisch begleiteten Entgiftungsmog-
lichkeiten fur Klienten* ohne KV. Die Folgekosten, die dadurch entstehen wie Haftunter-
bringung und Entgiftung in Haft sind vermutlich ungleich hoher,
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e niedrigschwellige, altersunabhangige Arbeitsprojekte (Cashwork) auch flir Menschen
ohne Leistungsanspriche zur Annaherung an den ersten Arbeitsmarkt.

Die Aufrechterhaltung der niedrigschwelligen Grundversorgung im BASIS-Projekt hat weiter eine
wesentliche Bedeutung, da der Drogenkonsum bei vielen Klienten* angestiegen ist und wir zum
Teil mit einer immer starkeren Verelendung der Klienten* beobachten konnen.

Die Anzahl der Klienten*, die in den Jahren der EU-Osterweiterung extrem angestiegen war, hat
sich wieder relativiert. Die Klienten*, die das BASIS-Projekt erreicht sind in jedem Fall auf das
niedrigschwellige Angebot angewiesen.Auch wenn eine HIV- Infektion inzwischen alschronische
Erkrankung gilt, haben wir immer wieder mit Menschen zu tun, die aufgrund ihrer prekaren Le-
bensbedingungen daran sterben. Allgemeine PraventionsmaBnahmen, wie PreP, HIV- Therapie
und regelmaBige Testung greifen bei der Zielgruppe nur eingeschrankt.

Seit Dezember 2024 kann eine Streetworker Stelle in der Anlaufstelle aufgrund der schlechten
Bewerbungslage nicht nachbesetzt werden. Daher fehlen seitdem zwischen 33-35 Stunden sozi-
alpadagogische Arbeitszeit. Aufgrund von mangelnden Ressourcen ist die Anlaufstelle seitdem
einen Freitag im Monat geschlossen. Das hat auch Auswirkungen auf die Ubernachtungsstelle,
da die Aufnahmen flr diese in der Anlaufstelle erfolgen. StraBensozialarbeit findet seit Ende 2024
haufig nur noch einmal wochentlich statt, da Stunden eingespart werden mussen, um den Be-
trieb der Anlaufstelle aufrecht zu erhalten.

Anfang 2026 wird die Leitung des BASIS-Projekts wechseln, da die jetzige Leitung in den vorzeiti-
gen Ruhestand gehen wird.

Ein Thema, dass das BASIS-Projekt bewegt, ist die stark polemisierte Diskussion Uber ein Sex-
kaufverbot und eine EinfUhrung des sogenannten Nordischen Modells in Deutschland. Auf politi-
scher Ebene wird dieses Thema bereits von unterschiedlichen Protagonist*innen bereits in den
Bundestag eingebracht, ohne das abschlieBende Ergebnis der Evaluation des ProstSchG im Juli
2025 abzuwarten. Unsere Haltung dazu ist klar ablehnend. Das Nordische Modell fuhrt nicht zur
Verringerung der Sexarbeit und bietet keine*r Sexarbeiter*in eine Perspektive auBerhalb der
Sexarbeit, es wirkt sich im Gegenteil verstarkend auf soziale Ausgrenzung aus.

Grundsaétzliches

Inklusion fiir Menschen mit Behinderungen
Das BASIS-Projekt wendet sich seit 1986 an alle Mann- mannlichen Sexarbeiter. Viele der Nutzer* wei-
sen Lernschwierigkeiten bis hin zu Lernbehinderungen auf. Bestimmtes Informationsmaterial steht da-
her in einfacher Sprache, als Piktogramm oder als gesprochener Text zur Verfugung. Kérperliche Behin-
derungen kommen sehr selten in der Sexarbeiter* Szene vor, psychische Auffalligkeiten oder Erkrankun-
gen sind dagegen haufiger anzutreffen. Flir den Zugang zu der Einrichtung sind psychische Erkrankungen
kein Ausschlusskriterium, solange die Mitarbeiter*innenund anderen Nutzer* keine Angst vor der Person
haben und diese fur uns ansprechbar bleibt.
Die Homepage des Tragers wird gerade Uberarbeitet und soll barrierefrei sein. Unsere Homepage ist fur
unterschiedliche Adressat*innen (Sexarbeitende, Freier, Fachinteressierte). Der Bereich fur Sexarbei-
tende ist so einfach wie moglich gehalten und in unterschiedlichen Sprachen abrufbar.
Gleichstellung
Das BASIS-Projekt ist ein Projekt, was sich explizit an mannliche Sexarbeiter* und deren Kundschaft
richtet. Die Offnung fiir tina* Sexarbeitende ist nur in einem begrenztem Umfang méglich um den Schutz-
raum flr alle Nutzer* zu gewahrleisten. Bei der Besetzung der Sozialarbeiter*innen Stellen steht der
Wunsch nach einem moglichst heterogenen Team in Bezug auf sexuelle Orientierung und sexuelle Iden-
titat sowie Alter im Vordergrund. Aufgrund des momentanen Fachkraftemangels ist dieser Anspruch
nicht immer umsetzbar.
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Antidiskrimminierung

Mann-mannliche Sexarbeiter* sind auch heutzutage noch mehrdimensionalen Diskriminierungen zum
Beispiel in Bezug auf Heteronormativitat, Rassismus und dem Generalverdacht von Ansteckung mitHIV -
und STls ausgesetzt. Daher spielt die Informations- und Lobbyarbeit flr diese Personengruppe in der
Offentlichkeit eine wichtige Rolle in diesem Arbeitskontext.

Nachhaltigkeit

Das BASIS-Projekt bemiiht sich die Prinzipien der okologischen, dkonomischen und sozialen Nachhal-
tigkeit umzusetzen.
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